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Введение
Ветряная оспа – антропонозная высококонта-
гиозная вирусная инфекция, сопровождающаяся 
лихорадочной реакцией, умеренно выраженными 
симптомами общей интоксикации и характерной 
макулопапулезной и везикулезной сыпью [1].
Ветряная оспа является заболеванием, вызыва-
емым вирусом Varicella Zoster (VZV). Это крупный 
фильтрующийся вирус (от 210 до 250 мкм), кото-
рый принадлежит к семейству альфа-герпес-виру-
сов и вызывает два различных заболевания: ветря-
ную оспу и опоясывающий герпес [1]. 
Впервые ветряная оспа была описана в середи-
не XVI в. в Италии врачами V. Vidius и F. Ingrassia. 
Длительное время ветряная оспа не признавалась 
самостоятельным заболеванием и считалась раз-
новидностью натуральной оспы. После того как в 
1911 г. в содержимом ветряночных пузырьков был 
обнаружен возбудитель ветряной оспы, заболева-
ние стали считать отдельной нозологической фор-
мой [2]. 
Первые сведения о клинической связи ветря-
ной оспы и опоясывающего герпеса появились 
более 100 лет назад. Еще в 1888 г. венгерский врач 
J. Bokay предположил, что ветряная оспа и опоя-
сывающий герпес – инфекционные болезни, вы-
зываемые одним и тем же вирусом [3]. 
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После первичной инфекции в детстве может 
формироваться пожизненное латентное носитель-
ство. Вирус находится в дорзальных ганглиях спин-
ного мозга, где остается дремлющим до момента, 
когда ослабление контроля со стороны клеточного 
звена иммунной системы приводит к реактивации 
вируса: опоясывающий герпес – это клиническая 
манифестация реактивации VZV, частота его раз-
вития 60–70 на 100 тыс. переболевших [4]. 
Ветряной оспой повсеместно болеют дети, она не-
редко встречается и у взрослых [5]. В 1954–2008 гг. 
показатель на 100 тыс. детского населения колебался 
от 318,4 до 775,0 [6]. В 2015 г. зарегистрировано 819 299 
случаев ветряной оспы, показатель составил 560,82 
на 100 тыс. детского населения. Заболеваемость вет-
ряной оспой в течение последнего десятилетия со-
ставляет 20–25% всех инфекционных болезней (без 
гриппа и ОРВИ). В 2015 г. 94% от числа заболевших 
приходилось на детское население, 55,7% случаев за-
болеваний зарегистрировано в возрастной группе 
3–6 лет; нередко ветряной оспой заболевают дети 
раннего возраста и даже новорожденные, около 10% 
составляют лица 15 лет и старше [7]. В январе 2016 г. 
отмечался рост заболеваемости до 84,10 на 100 тыс. 
населения (в 2015 г. – 76,02) [7, 8].
Роль ветряной оспы как причины летальных ис-
ходов в развитых странах часто недооценивают. Вы-
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явлено расширение клинического полиморфизма 
ветряной оспы и нарастание доли крайне тяжелых и 
летальных форм. В 3 раза чаще и более стали реги-
стрироваться осложненные формы болезни [9].
Тотальная циркуляция вирусов ветряной оспы 
в популяции людей, очевидная их связь с такими 
заболеваниями, как опоясывающий герпес, поли-
радикулоневрит, менингоэнцефалит и др., выдви-
гают эту проблему в число наиболее актуальных на 
современном этапе [10]. 
Экономический ущерб от заболеваемости ветря-
ной оспой, по экспертным оценкам, в 2006–2007 гг. 
составил в России 4,5–6 млрд руб. [11], а в 2015 г. – 
11,2 млрд руб. Ветряная оспа в течение последнего 
десятилетия занимает 2–3-е место по величине 
экономического ущерба от инфекционных заболе-
ваний с высоким уровнем заболеваемости [7]. 
Несмотря на эпидемическое неблагополучие и 
нарастание доли тяжелых и осложненных форм бо-
лезни, в клинической практике ветряная оспа расце-
нивается как легко протекающая «малая детская ин-
фекция». Отсутствует настороженность врачей по 
раннему выявлению осложнений. При отсутствии 
плановой вакцинации в Национальной программе 
иммунизации отсутствует и экстренная иммуниза-
ция по контакту в детских образовательных учреж-
дениях, а в некоторых случаях дети с легкими фор-
мами посещают детские учреждения, что усиливает 
интенсивность эпидемического процесса [9]. 
Группы риска осложненного течения 
ветряной оспы
Все чаще стали встречаться сведения о внутри-
утробной передаче VZV с возникновением клини-
ки врожденной инфекции, поэтому стало очевид-
ным, что ветряную оспу можно относить к легким 
заболеваниям лишь условно; другие выдвигают 
эту проблему в число наиболее актуальных на со-
временном этапе [12]. 
Ветряная оспа, развившаяся во время беременно-
сти, может привести к врожденной или неонаталь-
ной ветряной оспе новорожденного. Синдром врож-
денной ветряной оспы – следствие материнской 
инфекции, перенесенной во время беременности. 
При инфицировании VZV между 13-й и 20-й неделя-
ми беременности риск врожденной ветряной оспы 
составляет 2%. При синдроме врожденной ветряной 
оспы регистрируют: гипоплазию конечностей, гипо-
трофию, микроцефалию и другие неврологические 
нарушения [13]. Также существует риск мертво-
рождения, спонтанного аборта, преждевременных 
родов, недоношенности. У новорожденных с врож-
денной ветряной оспой имеется риск ранней реак-
тивации вируса (опоясывающий герпес) [14].
Неонатальная ветряная оспа поражает новорож-
денных при инфицировании матери на поздних сро-
ках беременности (за 14 дней до родов). Заболевание 
протекает особенно тяжело, если мать была инфи-
цирована в течение 5 дней перед родами – в этом 
случае защитные антитела не успевают сформиро-
ваться, пройти через плаценту и защитить плод. Ле-
тальность может составить 30%. Эта ситуация также 
опасна и для роженицы – выше риск осложнений, в 
частности пневмонии и летального исхода [13]. 
Ветряная оспа наиболее опасна для недоношен-
ных и маловесных детей со стойкими иммуноло-
гическими дефектами. У новорожденных ветря-
ная оспа протекает преимущественно в тяжелой 
форме и с высоким риском развития вторичных 
осложнений [15]. Стали отмечаться формы врож-
денной и неонатальной ветряной оспы с леталь-
ным исходом [9]. 
Ветряная оспа может протекать более тяжело 
у пациентов с иммунодефицитом, индуцирован-
ным фоновым заболеванием или лекарственной 
терапией. Несмотря на то, что клиническая сим-
птоматика заболевания у больных с нарушениями 
иммунной системы схожа с манифестными прояв-
лениями ветряной оспы у исходно здоровых лиц, 
симптомы заболевания выражены ярче: инкуба-
ционный период короче, лихорадка выше, высы-
пания распространяются более интенсивно и бы-
стро, элементы более рельефны и часто формиру-
ются на ладонной поверхности кисти, подошвах 
стоп, заживление высыпаний протекает дольше, 
удлиняя дискомфорт. Осложнения регистрируют-
ся чаще, риск летального исхода выше [16].
Другие группы пациентов, у которых заболева-
ние протекает более тяжело, включают в себя лиц 
со СПИД [17], принимающих системные кортико-
стероиды [18] (например, в терапии бронхиальной 
астмы) или получающих иммуносупрессивные пре-
параты перед пересадкой органов или после нее [19]. 
Заболевание является наиболее опасным у боль-
ных с поврежденным клеточным звеном иммунной 
системы. Наиболее предрасположенными группами 
являются дети с онкологическими заболеваниями, 
лейкозами. Иммунный ответ у больного раком или 
лейкозом нарушен не только вследствие основного 
заболевания, но также из-за противоопухолевой те-
рапии – химиотерапии и лучевой терапии [17]. 
Генерализованные поражения с вовлечением 
практически любого органа (легкие, печень, мозг, 
сердце, почки) наблюдаются часто не только у лиц 
с врожденными формами иммунодефицита и полу-
чающих иммуносупрессивную терапию при онко-
гематологических заболеваниях, но и у получающих 
глюкокортикостероидные препараты при хрониче-
ском гломерулонефрите и ревматоидном артрите. 
В этих группах такое течение может наблюдаться в 
30% случаев и давать летальность до 10–12% [16].
В одном из исследований в США было выяв-
лено, что пациенты в возрасте 20 лет и старше со-
ставили всего 2% случаев ветряной оспы, в то вре-
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мя как на их долю пришлось 11,6% энцефалитов 
и 27,6% летальных исходов [20]. 
Пневмония регистрируется у взрослых в 25 раз 
чаще, чем у детей: 1 случай на 400 заболевших [21, 22]. 
У взрослых пациентов с VZV инфекцией, на-
ходящихся на лечении в Infectious Diseases Unit, 
Rashid Hospital Dubai, UAE наблюдались следую-
щие осложнения: тромбоцитопения (42,1%), пнев-
мония, вызванная VZV (28,4%), бактериальное ин-
фицирование кожи (25,4%) [23]. 
Частота энцефалитов у взрослых близка к 2 слу-
чаям на 100 тыс. населения [24]. 
З.А. Хохловой и др. [25] описан случай генерали-
зованной формы ветряной оспы тяжелой степени, 
осложнившейся вирусно-бактериальной двусто-
ронней пневмонией, с поражением внутренних ор-
ганов: множественные кровоизлияния и некрозы 
почек, печени, селезенки, септическими осложне-
ниями и летальным исходом у больного 29 лет.
По данным Т.И. Илуниной и др. [26], осложненное 
течение наблюдалось у 51,0% взрослых пациентов; 
преобладали гнойно-септические осложнения: пу-
стулез (44,0%), лимфаденит (5,0%), тяжелым ослож-
нением была двусторонняя вирусная пневмония.
Осложнения ветряной оспы
Ветряная оспа, ошибочно принимаемая за относи-
тельно легко протекающую инфекцию, может стать 
причиной серьезных осложнений и даже летального 
исхода, в том числе у ранее здоровых лиц [27, 28]. 
До введения в США универсальной массовой 
вакцинации в 1990 г. ветряная оспа являлась при-
чиной приблизительно 10 000 госпитализаций 
и 100 летальных исходов в год, в 43,0% случаев – 
у преимущественно здоровых детей младше 15 лет 
[29, 30]. 
По оценке ВОЗ, ежегодно 4,2 млн тяжелых и ос-
ложненных случаев ветряной оспы приводят к гос-
питализации, а 4200 случаев – к летальному исхо-
ду во всем мире [31].
В России доля госпитализированных в 2013 г. 
составила 1,5% от общего числа заболевших ве-
тряной оспой (798 752). По возрасту они распре-
делились следующим образом: дети первого года 
жизни – 24,5%, дети от 1 года до 3 лет – 29,5%, 
дошкольники – 32,7%, школьники – 13,3%. Сре-
ди причин госпитализации на первом месте оказа-
лись осложнения ветряной оспы – 40,4%; тяжелая 
форма (высокая лихорадка, нейротоксикоз) – 
28,3%; возраст до 1 года – 24,2%; эпидемические 
показания – 7,1%. Более 5,0% стационарных боль-
ных требовали длительной госпитализации, в ос-
новном это дети первых 3 лет жизни [32].
Количество госпитализаций, связанных с вет-
ряной оспой, у детей до 17 лет в странах Европы, со-
ставило на 100 тыс. населения: Германия – 14, Фран-
ция – 28, Италия – 22,6, Греция – 15,3 [28, 33, 34, 35,]. 
Независимо от количества высыпаний и тяжес-
ти инфекционного процесса, в начале заболевания, 
частота осложнений ветряной оспы у детей состав-
ляет, по данным различных авторов, 0,3–0,5% [28]. 
В педиатрическом центре во Франции с апреля 
1987 г. по декабрь 2002 г. зарегистрировано 343 ос-
ложнения ветряной оспы у детей в возрасте до 2 лет. 
Основные осложнения: со стороны желудочно-ки-
шечного тракта (75), нервной системы (68), бронхо-
легочной системы (52), а также инфекции кожи и 
мягких тканей (52). Суперинфекция мягких тканей 
у 2 детей, получавших короткий курс кортикосте-
роидов, привела к развитию тяжелого целлюлита, 
вызванного пиогенным стрептококком [37].
В Германии в 1998 г. зарегистрировано 119 ос-
ложнений ветряной оспы. Наиболее частыми 
осложнениями были неврологические, которые 
были зафиксированы у 73 детей (61,3%); церебел-
лит был ведущим диагнозом (65,8%), далее следова-
ли энцефалит (30,1%), менингит (2,7%) и централь-
ный лицевой паралич (1,4%) [38].
Структура осложнений ветряной оспы в 2002 г. 
в Германии изменилась: превалировала бактери-
альная суперинфекция – 44,9%, пневмония – 
18,8%, воспаление среднего уха – 15,9%, острые 
неврологические нарушения – 2,5%, прочие ос-
ложнения – 17,9% [27].
По данным немецких публикаций, неворологи-
ческие осложнения в Германии в 2007 г. встреча-
лись с частотой 49 на 100 000 случаев [28].
Среди 335 детей с ветряной оспой, госпитали-
зированных в Швеции, развились следующие ос-
ложнения: кожные инфекции – 22%, инфекции 
мягких тканей – 3%, инвазивные инфекции – 
12%, дисфункция ЦНС – 25%, дегидратация – 
12%, сильная боль – 5%, коагулопатия – 6%, кера-
то-конъюнктивит – 4%, пневмонит – 2%, врож-
денная инфекция VZV – 1%, гепатит – 1%, нефро-
патия – 1%, другие осложнения – 6% [39].
В результате изучения структуры осложнений 
VZV-инфекции в Белграде с 2001 по 2008 г. у 474 
госпитализированных пациентов (4,85% всех заре-
гистрированных случаев ветряной оспы в Белграде 
с 2001 по 2008 г.) осложнения наблюдались в 67,7% 
случаев и включали пневмонию, вызванную VZV 
(41,38%), бактериальную инфекцию кожи (8,4%), 
бактериальную респираторную инфекцию (4,4%), 
вирусный менингит (2,31%), энцефалит (1,9%), 
тромбоцитопению (0,4%). Более одного осложнения 
наблюдалось у 2,3% пациентов, среди которых были 
сепсис, миоперикардит, геморрагии в сетчатку. По 
данным того же исследования, у взрослых наиболее 
частым осложнением была пневмония (62%), сопро-
вождающаяся бактериальным инфицированием 
кожи (2,9%), бактериальная респираторная инфек-
ция (2,2%). Пневмония наблюдалась чаще у взрос-
лых, чем у детей, в соотношении 7:1. В то же время 
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нейроинфекции (6:1) и бактериальная инфекция 
кожи (4:1) чаще наблюдались у детей [40].
С 1 июня 2001 г. и по 30 декабря 2003 г. в Саудов-
ской Аравии среди всех случаев ветряной оспы 
78 (2%) пациентам потребовалась госпитализация, 
у 58 (1,5%) пациентов развились осложнения. Ин-
фекции кожи и мягких тканей являлись наибо-
лее распространенным осложнением (34%), затем 
пневмония (28%), бактериемия (10%), энцефалит 
(7%) и некротизирующий фасциит (7%). Осложне-
ния наблюдались реже у детей (36/2984 – 1,2%) по 
сравнению со взрослыми (14/818 – 1,7%). Пнев-
мония и госпитализации были более распростра-
нены у взрослых по сравнению с детьми. Общий 
коэффициент смертности составил 0,05%; умерли 
2 пациента в возрасте 2 месяцев и 1 в 28 лет [41].
О структуре осложнений дают представление 
данные Великобритании и Ирландии, где за год 
выявлено 144 случая (частота 0,82 на 100 000 дет-
ского населения): 40 детей имели септический или 
токсический шок, 30 – пневмонию, 26 – атаксию, 
25 – энцефалит, 7 – некротизирующий фасциит, 
8 – ДВС-синдром, 8 – фульминантную ветряную 
оспу. 52 (46%) ребенка имели дополнительные бак-
териальные инфекции. Умерло 5 детей, 40% выпи-
сались с остаточными проявлениями (чаще с атак-
сией и кожными рубцами) [36].
По данным ретроспективного исследования, 
296 случаев VZV-инфекции в период с 2003 по 
2006 г. в Нидерландах выявили следующие ослож-
нения: бактериальная суперинфекция кожи (28%), 
фебрильные судороги (7%), пневмонии (7%), гас-
троэнтерит (7%), дегидратация (19%) [42]. 
В Бельгии с ноября 2011 г. по октябрь 2012 г. 
среди госпитализированных с осложнениями ве-
тряной оспы 65% детей имели более 1 осложнения: 
49% имели бактериальные суперинфекции, 10% – 
неврологические осложнения [43].
По данным Л.М. Илуниной и др. [26] и Ю.В. Лоб-
зина и др. [44], при осложненном течении ветря-
ной оспы в 76% случаев отмечается отягощенный 
преморбидный фон в виде осложненного течения 
беременности и родов и развития гипоксически-
ишемического поражения ЦНС.
Среди осложнений ветряной оспы выделяют 
специфические: неврологические и не невроло-
гические, которые обусловлены самим вирусом 
VZV, и неспецифические, обусловленные бакте-
риальной суперинфекцией.
В структуре осложнений превалируют бактери-
альные инфекции кожи, подкожной клетчатки и мяг-
ких тканей; следующими по частоте осложнениями у 
детей являются отиты и респираторные поражения: 
пневмония и бронхиты, затем – поражение ЦНС [45]. 
Бактериальные суперинфекции преимуще-
ственно стрептококковой или стафилококковой 
этиологии (гнойные поражения кожи, целлюлиты, 
абсцессы, артриты, остеомиелиты, бактериальный 
сепсис) [26] выявляются, по данным различных 
авторов, у 38–75% госпитализированных детей с 
ветряной оспой [32, 36]. 
Серьезной проблемой этого заболевания в по-
следние годы является увеличение частоты инва-
зивных инфекций мягких тканей (гангренозная 
форма ветряной оспы, некротизирующий фасциит), 
обусловленных наслоением β-гемолитических 
стрептококков группы А. Ранним признаком вторич-
ной бактериальной инфекции служит гиперемия ос-
нования свежих везикул. Повторный подъем темпе-
ратуры тела через 3–4 дня после сыпи тоже может 
оказаться предвестником вторичной бактериальной 
инфекции. Некоторые осложнения ветряной оспы 
опосредуются бактериальными токсинами (напри-
мер, синдром токсического шока) [9, 46].
Из респираторных проявлений чаще наблюда-
ются острый стенозирующий ларингит и ларин-
готрахеобронхит [47]. По данным Е.А. Калачева 
и др. [48], в материале из носоглотки обнаруже-
ны Streptococcus pneumoniaе в качестве моноин-
фекции в 46,9% случаев, Staphylococcus aureus – 
в 8,1% и Streptococcus pyogenis – в 12,8% случаев. 
В 32,2% случаев имела место сочетанная флора. 
Ветряночные пневмонии у детей встречают-
ся редко (до 0,8%), однако диагностируются у 25% 
больных с иммунодефицитом. Воспаление про-
текает в виде двустороннего интерстициального 
процесса с развитием в тяжелых случаях отека 
легких и дыхательной недостаточности 3 степе-
ни. Ветряночная пневмония – тяжелое осложне-
ние, с которым связана большая часть летальных 
исходов у взрослых и больных из групп риска, но 
пневмония может осложнять течение инфекции 
у маленьких детей. Симптомы поражения органов 
дыхания (кашель, одышка, цианоз, кровохарканье, 
боль, усиливающаяся при дыхании) обычно возни-
кают спустя 1–6 дней после появления сыпи. Ве-
тряночная пневмония у беременных может приве-
сти к преждевременным родам [49].
В структуре специфических осложнений ветря-
ной оспы у детей преобладают поражения нервной 
системы, составляя до 58–61%. Неврологичес кие 
осложнения характерны для детей старшего воз-
раста, тогда как наслоение бактериальной инфек-
ции наблюдается чаще у больных до 4 лет [50]. 
По данным Е.Ю. Скрипченко [51], установле-
но, что 97,7% неврологических осложнений связа-
но с поражением центральной нервной системы, 
2,3% – периферической нервной системы. 
При анализе сроков развития неврологических 
осложнений при ветряной оспе у детей было выяв-
лено, что в 57,6% случаев осложнения развивались 
в течение первых 7 дней от начала заболевания, 
у 39,4% пациентов – на второй неделе, реже – на 
третьей неделе и позже [52].
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Для ветряночного энцефалита характерно раз-
витие периваскулярных воспалительно-инфиль-
тративных изменений с очагами перивенозной 
демиелинизации и возникновение иммунопатоло-
гических реакций в миелиновых волокнах. Такого 
же рода изменения возникают в спинном мозге. 
В большинстве случаев эти изменения обратимы. 
В тканях мозга вирус вызывает перивенозную де-
миелинизацию, как и при постинфекционных эн-
цефалитах другой этиологии [53]. 
Поражение ЦНС при ветряной оспе протекает, 
как правило, тяжело. Самым частым неврологичес-
ким осложнением при ветряной оспе у детей яв-
ляется энцефалит, составляющий 75% среди дру-
гих неврологических синдромов, возникающий с 
4-х по 6-е сутки от развития сыпи и в 76% случаев 
встречается у детей в возрасте до 7 лет. Заболева-
ние в 83,6% случаев характеризуется развитием це-
ребеллярной (мозжечковой) формы с атаксически-
ми нарушениями и рефлекторными пирамидными 
расстройствами, исходом в выздоровление в 100% 
случаев и значительно реже (у 16,4% больных) – 
церебральной формой энцефалита с развитием 
нарушения уровня сознания и судорог, с исходом 
в эпилепсию в 60% случаев [44, 54, 55, 56].
При мозжечковой и церебральной форме энце-
фалита вновь повышалась температура до фебриль-
ных цифр, появлялись общемозговые симптомы 
(головная боль, рвота), возможно кратковременное 
нарушение сознания и развитие менингеального 
синдрома. У больных с церебеллитом отмечалось 
нарушение походки, дизартрия, атаксия, при це-
ребральной форме – генерализованные тонико-
клонические судороги. Клиническая симптоматика 
регрессировала в течение 2–3 недель, неврологи-
ческие нарушения имели обратимый характер [47].
Изменения при проведении МРТ головного моз-
га при ветряночных энцефалитах обнаруживаются 
в 36% случаев, имеют локализацию в зависимости 
от клинической формы заболевания (при церебел-
лярной – в мозжечке, при цереб ральной – в коре 
и субкортикальных отделах) и полностью регресси-
руют у 92% больных в течение 3–6 месяцев после 
терапии. Установлено, что изменения акустических 
стволовых и соматосенсорных вызванных потен-
циалов выявляются при ветряночном энцефалите 
вне зависимости от формы, дополняют клинико-
лучевую картину и характеризуются увеличением 
времени центрального проведения по проводникам 
глубокой чувствительности на уровне стволовых 
структур при церебеллярной форме в 92% случаев, 
а также изменениями показателей функциональ-
ной активности полушарий головного мозга при це-
ребральной – в 84% случаев [44, 54].
По данным И.А. Ратьевой и др. [57], за последние 
5 лет в Астраханской области отмечалось 9 случаев 
ветряной оспы у детей с развитием ветряночного 
энцефалита. Диагноз «Ветряночный энцефалит» 
был поставлен только при поступлении в стационар. 
Несмотря на типичное течение ветряночного энце-
фалита, имеет место поздняя диагностика, неверная 
трактовка клинических признаков, что оказывает 
влияние на тяжесть и длительность заболевания. 
При осложненном течении ветряной оспы на-
личие микст-герпесной инфекции регистрируется 
достоверно чаще, составляя 69%, чем при неослож-
ненном течении (38%), являясь фактором, оказыва-
ющим неблагоприятное влияние на течение заболе-
вания. У 10–20% реконвалесцентов в дальнейшем 
сохраняются остаточные явления в виде судорог, 
отставания в развитии, нарушения поведения [44].
Благоприятное течение ветряной оспы без нев-
рологических осложнений сопровождается выра-
женным ответом провоспалительных цитокинов 
ИЛ-1β (418,6±49,9 пг/мл) и ИЛ-8 (477,7±80,2 пг/мл), 
а также ИФН-α (57,3±11,74 пг/мл), при умерен-
ной продукции противовоспалительного цитокина 
ИЛ-10, тогда как низкая продукция этих цитоки-
нов сопряжена с развитием неврологических ос-
ложнений [44].
В ходе исследований, проведенных в Детском на-
учно-клиническом центре инфекционных болезней 
г. Санкт-Петербурга, разработан способ прогнози-
рования развития неврологических осложнений у 
детей при ветряной оспе, включающий оценку кли-
нических проявлений острого периода заболевания, 
расчет лейкоцитарного индекса интоксикации, диа-
гностику микст-герпетической инфекции и опре-
деление снижения порога судорожной активности 
при ЭЭГ-исследовании, а также последующий рас-
чет линейно-классификационных функций [44].
Значительно реже наблюдается менингоэнце-
фалит [56]; энцефалит, сопровождающийся де-
менцией [59]; поперечный миелит [60]; постгерпе-
тическая нейропатия [61]; асептический менингит 
[55]; синдром Рамсея [44]; синдром Гийена – Бар-
ре [44]; спинальная гемипараплегия; синдром Бро-
ун – Секара [62]; парез лицевого нерва; рубцева-
ние лицевого нерва [63]; неврит зрительного нерва 
[64]; ангиопатия сосудов головного мозга; внутри-
черепная аневризма [65]. 
Поперечный миелит характеризуется острым 
началом через 5–7 дней после высыпаний. На фоне 
лихорадки отмечаются симптомы раздражения ко-
решков и оболочек спинного мозга: выраженные 
боли и парестезии по ходу нервов. Характерно раз-
витие нижнего спастического парапареза с высо-
ким пирамидным тонусом в нижних конечностях, 
гиперрефлексией с клонусами коленных чашечек и 
стоп. Одновременно нарушается чувствительность 
ниже уровня поражения по проводниковому типу, 
вплоть до полной анестезии. Обратное развитие не-
врологических симптомов при миелите наблюдает-
ся в течение нескольких месяцев [60]. 
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Крайне редко ветряная оспа осложняется тяже-
лым геморрагическим энцефалитом, сходным с вы-
зываемым вирусом герпеса; последствия аналогич-
ны таковым при герпетическом энцефалите [16, 32]. 
В последние годы и среди взрослых заболевших 
ветряной оспой отмечен рост тяжелых неврологи-
ческих осложнений [66]. Летальность при ветря-
ночном энцефалите составляет от 5% до 25%, наи-
более высока у детей до 5 лет и у взрослых [67]. 
К специфическим осложнениям относятся кар-
диальные (миокардит, перикардит, эндокардит) 
[68] и офтальмологические осложнения (конъ-
юнктивит, кератит, увеит, оптикомиелит, некроз 
сетчатки) [55, 63, 64]. Оптикомиелит развивается 
остро, обусловлен невритом зрительных нервов. 
Клинически выражается быстрым, но обратимым 
в дальнейшем снижением остроты зрения [64].
Встречаются сообщения об особенно редких 
осложнениях VZV-инфекции.
B. Samyn et al. [69] сообщают о случае цереб-
рального тромбофлебита у ребенка 6 лет через 
3 недели после ветряной оспы. МРТ выявил тром-
боз продольного синуса и фронтальную гематому, 
а при лабораторном исследовании наблюдалась 
сероконверсия VZV и снижение содержания сво-
бодного протеина-S в крови и его активности, что 
приводит к транзиторной гиперкоагуляции и мо-
жет быть причиной различных патологических со-
стояний. 
Установлено, что молниеносная пурпура явля-
ется более частым осложнением ветряной оспы, 
чем венозный тромбоз [69, 70,71]. 
H. Matsumoto et al. [72] описали случай сакраль-
ного менингорадикулита (Elsberg Syndrome), выз-
ванного VZV с одновременным поражением дер-
матома, задержкой мочеиспускания и запором. 
В результате диагностики с помощью ЯМРТ был 
выявлен отек корешка сакрального нерва. У этого 
же пациента отмечалась спонтанно возникшая ге-
матохезия и геморрагический шок в связи с язвой 
прямой кишки. 
Описаны следующие редкие осложнения: ин-
фаркт селезенки [73], острый аппендицит [74], 
острая задержка мочи [75], серповидно-клеточная 
анемия [76], артрит небактериального генеза [77], 
остеонекроз костей лицевого черепа и спонтан-
ный перелом нижней челюсти на фоне VZV ин-
фекции тройничного нерва [78]. 
По мнению J.H. Kang et al. [79], VZV-инфекция 
значительно повышает риск развития рассеянно-
го склероза в течение одного года после перене-
сенного заболевания, а по данным G. Ordonez et al. 
[80], VZV-инфекция достоверно ассоциируется с 
развитием рассеянного склероза.
Учитывая представленные в литературе дан-




• поражение центральной нервной системы:
– церебеллит (мозжечковая форма);





•поражение периферической нервной системы:
– оптикомиелит (неврит зрительного нерва);
– парез лицевого нерва;
























– артрит небактериального генеза.
Неспецифические осложнения:






•со стороны подкожной клетчатки и глубоких 
тканей:
– целлюлиты;
– гангренозная форма; 
– некротизирующий фасциит;
•со стороны опорно-двигательного аппарата:
– артриты;
– остеомиелиты;




ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 9, № 3, 2017 123
– гнойный панофтальмит;
• со стороны уха:
– гнойное воспаление среднего уха;
•со стороны полости рта:
– гнойный стоматит;
– гнойный (язвенный) гингивит;
– гнойный паротит;
• со стороны внутренних органов:




Летальность при первичной ветряной оспе 
составляет 2–3 случая на 100 000 заболевших, 
причем наименьшая летальность у детей 1–4 и 
5–9 лет (примерно 1 летальный исход на 100 000 
случаев). По сравнению с данными возрастными 
группами риск смерти у грудных детей повышен в 
4 раза, а у взрослых — в 25 раз. 
Летальность при нелеченой первичной инфек-
ции с нарушениями иммунитета у детей достигает 
7–14%, а у взрослых приближается к 50%. Из-за 
увеличения охвата вакцинацией частота ослож-
нений от ветряной оспы за последние годы сни-
зилась. Ожидается также снижение летальности, 
однако эти данные пока не опубликованы [81].
Зарегистрировано 13 случаев смерти детей с 
ветряной оспой в Англии, Шотландии и Уэльсе в 
2006–2007 гг. от сепсиса, вызванного стрептокок-
ками группы А и золотистым стафилококком [82].
Смертность в Германии в 1990–1999 гг. со-
ставила 7,1 случаев на миллион населения [83]. 
В 2003–2004 гг. показатель летальности составил 
0,4 на 100 000 заболевших в год [84].
В довакцинальный период в среднем 25 человек 
в год умирали в Англии от ветряной оспы. Общая 
летальность была 9,22 случаев на 100 000 заболев-
ших. Взрослые составили около 81% умерших и 
19% от числа заболевших [85, 86].
Описан случай смерти непривитой ранее здо-
ровой девочки 15 лет, у которой развилась пнев-
мония, осложненная острым респираторным дис-
тресс-синдромом, панцитопения, полиорганная 
дисфункция, септический шок [87]. 
Длительность диспансерного наблюдения, крат-
ность осмотров, объем и направленность специаль-
ного обследования детей с ветряной оспой опре-
деляются наличием осложнений, их характером и 
тяжестью и включают, наряду с инструментальны-
ми методами, проведение вирусологичес кого и им-
мунологического исследования крови на VZV через 
1–3 месяца после выписки из стационара для реше-
ния вопроса о необходимости проведения повтор-
ных курсов противовирусной и иммунокоррегирую-
щей терапии. Изучение клинико-лабораторных осо-
бенностей ветряной оспы у детей, уточнение причин 
развития осложнений, а также совершенствование 
терапевтической тактики позволили снизить леталь-
ность при ветряночных энцефалитах с 1,9% до 0%, а 
также предуп редить развитие неврологических ос-
ложнений при ветряной оспе на 12% [44]. 
Таким образом, актуальность проблемы ве-
тряной оспы очевидна, что требует внедрения в 
практику здравоохранения России эффективного 
средства профилактики этого заболевания – им-
мунизации. Именно тяжесть течения ветряной 
оспы, особенно в зрелом возрасте, наличие невро-
логических осложнений являются основным аргу-
ментом в пользу проведения иммунопрофилакти-
ки [7]. Кроме того, очень значителен экономичес-
кий ущерб от заболеваемости ветряной оспы.
В некоторых субъектах России (г. Москва, 
Свердловская область) вакцинация против ветря-
ной оспы введена в региональные календари про-
филактических прививок, что позволило сущес-
твенно снизить заболеваемость этой инфекцией 
на данных территориях. В последнее десятилетие 
выявлена тенденция «повзросления» инфекции, 
которая проявляется в увеличении удельного веса 
взрослых среди заболевших, ростом интенсивных 
показателей заболеваемости взрослого населения, 
а также регистрацией эпидемических вспышек 
инфекции в коллективах взрослых лиц. С 2014 г. 
в календарь прививок по эпидемическим показани-
ям Российской Федерации включена вакцинация 
против ветряной оспы детей и взрослых из групп 
риска, включая лиц, подлежащих призыву на во-
енную службу, ранее не привитых и не болевших 
ветряной оспой, что должно способствовать сниже-
нию заболеваемости и очаговости инфекции [7]. 
Массовая иммунизация против ветряной оспы, 
по опыту других стран, исключит потребность в 
госпитализации и предупредит развитие тяжелых 
осложнений [32].
Массовая вакцинация в США с 1990 г. сократи-
ла к 2005 г. заболеваемость на 57–90% в зависи-
мости от охвата, госпитализацию – на 75–88%, 
смертность – на 74% (а у детей 1–4 лет – на 92%), 
прямые медицинские расходы – на 74% [88]. В Ка-
наде массовая вакцинация привела к сокращению 
госпитализации по поводу ветряной оспы на 88% 
(на 90% у детей 1–4 лет) [89].
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